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СМЕРТНІСТЬ ВІД СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЯК ДЕРЖАВНА ПРОБЛЕМА
сМерТНІсТь ВІД серЦеВО-сУДиННих ЗахВОрЮВаНь 
ЯК ДерЖаВНа ПрОблеМа – У статті наведено дані про стан 
здоров’я населення України і, зокрема, про рівень смертності, 
яка завжди була найбільш чутливим індикатором соціально-
економічних умов життя і стану охорони здоров’я. розглянуто 
динаміку смертності від серцево-судинної патології як провідної 
причини у структурі загальної смертності в Україні, проаналізо-
вано причини та зроблено порівняльний аналіз із Європейським 
регіоном. 
сМерТНОсТь ОТ серДеЧНО-сОсУДисТЫх ЗабОле-
ВаНиЙ КаК ГОсУДарсТВеННаЯ ПрОблеМа – В статье 
приведены данные о состоянии здоровья населения Украины 
и, в частности, об уровне смертности, которая всегда была на-
иболее чувствительным индикатором социально-экономических 
условий жизни и состояния здравоохранения. рассмотрена 
динамика смертности от сердечно-сосудистой патологии как 
ведущей причины в структуре общей смертности в Украине, 
проанализированы причины и сделан сравнительный анализ с 
европейским регионом.
DeAtH RAte FRoM cARDIo-VAscULAR DIseAses As 
A stAte PRoBLeM – the article presents data concerning the 
health state of population of Ukraine and in particular the death 
rate level which has been always the most sensitive indicator of 
socio-economic conditions of the life and public health state. there 
was considered the dynamics of death rate from cardio-vascular 
pathology as a leading cause in the structure of the general death 
rate in Ukraine, analyzed the reasons and made a comparative 
analysis with european region.
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Збереження здоров’я людини є пріоритетним на-
прямком розвитку сучасного суспільства. Однією з визна-
чальних ознак здорового суспільства є середня очікувана 
тривалість життя. 
За даними порівняльних статистичних досліджень за 
цим показником наша країна знаходиться на передостан-
ньому місці в Європі [1–3]. сьо годні середня тривалість 
життя українців знахо диться на рівні 71,37 року [4]. Дані 
Держкомстату України за період 1998–2010 років свідчать 
про неухильне зменшення середньої тривалості життя 
українців і станом на 2010 рік відставання від провід-
них європейських країн на 8–9 років у жінок та на 12–13 
років у чоловіків [5–7]. Деякі автори навіть вважають, що 
процес скоро чення середньої тривалості життя в Україні 
знаходиться у стагнації [8].
За даними Європейської бази даних “Здоров’я для 
всіх”, в Україні реєструються низькі рівні очікуваної три-
валості життя (нижче лише в росії, Казахстані, Туркмені-
стані) і життя без інвалідності (59,2); найвищий у Євро-
пейському регіоні природний спад населення – 5,7 на 
1000 населення зафіксовано у 2008 р. [7, 9].
Така складна демографічна ситуація в Україні зумов-
лена різноманітними причинами. Однією з них є високий 
рівень постаріння населення. Так, у західних областях 
відносно молода вікова структура населення змінює 
загальний показник смертності у бік зменшення, а в об-
ластях зі старою віковою структурою (на півночі й в центрі 
країни) – у бік підвищення [10, 11]. 
Подібна ситуація відмічається і в інших країнах. З 20 
країн світу з високим відсотком людей похилого віку 18 
знаходяться в Європейському регіоні. У них нарахову-
ється від 13 до 18 % людей старше 65 років. Очікувана 
трива лість життя у віці 65 років свідчить про її стійке збіль-
шення в країнах Європейського союзу (Єс). Збільшення 
відбувається набагато повільніше в країнах Центральної 
і схід ної Європи. [12]. В країнах колишнього срср, по-
чинаючи із 90-х років і до наших днів, зберігається стала 
тенденція до зростання чисельності похилих людей. 
У 1991 році відсоток населення непрацездатного віку 
становив 18,6 %, через 10 років (у 2001 р.) – вже 20,7 %, 
а останнім часом досяг 23,4 % з прогнозова ною тенден-
цією до подальшого підвищення цього демографічного 
показника [13, 14]. 
Ще одним визначальним чинником у зміні демогра-
фічної ситуації є ефективне надання медичної допомоги. 
сьогодні, за даними ВООЗ, система охорони здоров’я за 
умови її ефективної організації може забезпечити змен-
шення загальної смертності у віці до 75 років на 23 % у 
чоловіків і на 32 % — у жінок; смертності від ішемічної 
хвороби серця — на 40–50 % [9]. 
смертність населення України в минулі деся тиріччя 
характеризувалася відносною стабільні стю. З середини 
70-х до початку 90-х років вона була на рівні 10–12 випад-
ків смерті на 1000 на селення. Починаючи з 1991 р., рівень 
смерт ності почав рости, причому темп приросту в різні 
роки був неоднаковим. З 1991 року до 1995 відбувалося 
найбільше підвищення рівня смерт ності, в 1999–2000 
рр. – незначне, а в 1996– 1998 рр. спостерігалося навіть 
його зниження [7].
За коефіцієнтом смертності населення (15,3 ‰) Укра-
їна випереджає всі країни Європи, входячи в десятку 
країн з найвищими у Європі показниками смертності. Це 
болгарія (14,3 ‰), білорусь (14,2 ‰), російська Федера-
ція (14,2 ‰), латвія (13,3 ‰), Угорщина (13,0 ‰), литва 
(12,6 ‰), естонія (12,0 ‰), румунія (12,0 ‰), Молдова 
(11,8 ‰) [9, 15]. 
смертність завжди була найбільш чутливим індика-
тором соціально-економічних умов життя і стану охорони 
здоров’я в країні. Тривалі спостереження вказують на 
певні регіональні особливості смертності населення Ук-
раїни. 
У результаті тривалих спостережень багато дослідни-
ків виявили певні закономірності: за період 1994 – 2005 
рр. рівень смертності зріс в усіх регіо нах, найбільше в 
Північно-східному (9,0 %), Південно-східному (17,6 %), 
Централь ному (17,0 %) регіонах, відносно нижчий рівень 
смертності спостерігається у західних областях України 
[7, 10, 16–18].
З аналізу рівнів смертності по окремих областях ви-
явлено, що найвищі показники зафіксовано в Чернігівській 
(20,7 %), сумській (18,7 %) та Полтавській (18,4 %), темпи 
приросту були найвищими в Житомирській (17,0 %), Івано-
Франківській (14,4 %) та Закарпатській (12,8 %) областях, 
автономній республіці Крим [16, 17]. 
Тенденції щодо зростання рівня смертності спостері-
гають як серед усього населення, так і при поділі щодо 
статі та місця проживання. За даними деяких авторів, 
даний показник переважає у чоловіків на 19–23,0 %, по-
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рівняно із жінками, та у сільського населення на 36,1 % 
порівняно із міськими жителями [16, 17, 19].
У містах загальний рівень смертності зростає пере-
важно внаслідок демографічного старіння, а в сільській 
місцевості він утримується на висо кому рівні в результаті 
інтенсивного вимирання демографічно дуже старого на-
селення. Це підтверджується особливостями повікової 
дина міки розбіжностей у смертності населення, за лежно 
від типу поселення. Поряд зі скорочен ням перевищення 
смертності сільського населен ня дитячого і працездатного 
віку спостерігається тенденція до зростання перевищення 
смертності старших контингентів у сільській місцевості 
над відповідними контингентами в містах [20].
При вивченні тенденцій смертності на майбутнє деся-
тиліття найвищі рівні прогнозу ються в Північно-східному 
регіоні (Чернігівська, сумська, Полтавська області) та 
Центральному (Житомирська та Київська області), най-
нижчі – в Західному (Закарпатська, Чернівецька, львів-
ська, Івано-Франківська області).
За типом поселення більш песимістичні темпи росту 
прогнозуються серед міського на селення – 119,0 % проти 
110,3 % серед сільського. Найбільший темп росту про-
гнозується в облас тях Західного регіону – Закарпатській 
(134,6 %), Тернопільській (132,2 %), Івано-Франківській 
(131,0 %). Однак за рівнем смертності продов жуватимуть 
лідирувати області Південно-східного регіону (Дніпро-
петровська, Донецька, Кірово градська). Песимістичний 
прогноз щодо смертності чоловіків: смертність у 2025 
році збільшиться на 22,2 % і буде найбільшою в Черні-
гівській, Житомирській, Київській, Полтавській, сумській, 
Дніпропетровській, Донецькій областях (від 32,2 % до 
24,9 % відповідно) [8]. 
У структурі смертності за причинами тривалий час 
провідне місце займають хвороби системи кровообігу 
(хсК). Ще в 60-х роках хх століття їх визнали епідемією, 
“мовчазним вбивцею”, особливо це стосується ішемічної 
хвороби серця (Іхс) та артеріальної гіпертензії [21].
Проте динаміка смертності від цієї патології в Україні 
істотно відрізняється від економічно розвинутих країн. 
У більшості країн хсК спричиняють смерть у 42–50 % 
випадків [22].
На початку 70-х років у країнах так званої сімки і деяких 
інших смертність від Іхс, інфаркту міокарда (ІМ), інсульту 
поступово по чала зменшуватися (на 1–3 % за рік) і про-
довжує й тепер [23]. Водночас, у Центральній і східній 
Європі показники смертності від хсК у 8-10 разів вищі, 
ніж в західному регіоні [24–26]. В Україні спостерігається 
несприятлива тенденція щодо серцево-судинних захво-
рювань (ссЗ): за останні 25 років поширеність ссЗ серед 
населення зросла в три рази, а рівень смертності від них – 
вдвічі [10, 14, 19, 21, 27, 28]. Найвищий рівень смертності 
від хсК за період 1990–2011 рр. спостерігався у 2008 році. 
Якщо стандартизований показник (євростандарт) на 100 
тис. населення 2008 року для Україні за хсК становив 
224,0, то для країн Єс – 48,8 [14, 29]. При існуючому 
зростанні показника смертності від хсК, Україні належить 
найгірше місце серед європейських країн [22]. 
За рекомендаціями ВООЗ і Міжнародного товариства 
з гіпертензії (1999), проживання у країнах сНД було від-
несено до додаткових чинників ризику смерті від ссЗ 
одночасно із загальновизнаними чинниками ризику. 
Так, в Україні, порівняно з країнами Євросоюзу, переви-
щення рівня передчасної смертності від хсК було більш 
істотним (у 4,6 раза), ніж унаслідок всіх причин (відпо-
відно у 2,9 раза). стандартизований показник на 100 
тис. населення у 2008 році для хсК в Україні – 224,0, а 
в Єс – 48,8 [29]. 
хсК зумовлюють майже 7 % випадків тимчасової не-
працездатності населення, що становить 4,3 випадка та 
72,1 календарного дня непрацездатності на 100 працю-
ючих. серцево-судинна патологія займає перше місце у 
структурі первинної інвалідності дорослого населення, 
частка якої перевищує 26 %. Щорічно в Україні стають 
інвалідами внаслідок хсК близько 14–15 осіб з кожних 
10 тис. дорослих [14, 24].
серед окремих хвороб найбільше зро стання смерт-
ності зафіксовано від Іхс – на 27,0 % (за період 1995–2003 
рр.) [19], гіпертонічної хвороби (Гх), цереброваскулярних 
ускладнень. стан дартизований коефіцієнт смертності від 
судинних уражень головного мозку в Україні у 2000 році 
був у 5 разів вищий, ніж у розвинених країнах світу [7].
Однією із причин зменшення очікуваної тривалості 
життя населення України є передчасна смертність чо-
ловіків працездатного віку. Вона призводить до втрати 
людського потенціалу, дефіциту трудових ресурсів, пере-
шкоджає створенню стійкої фінансової і ресурсної бази 
держави [30, 31].
За період 1990–2010 рр. передчасна смертність 
міських чоловіків збільшилася на 34 %, а сільських – на 
18 %. хоча інтенсивність смерт ності є вищою в сільській 
місцевості, але роз рив поступово зменшується [32]. У 
структурі причин передчасної смертності чоловіків пра-
цездатного віку провідне місце займають ссЗ (в межах 
30–33 %) [1, 6, 7, 22, 33]. 
Порівняно з країнами Єс, встановлено, що українські 
чоловіки відносно молодого віку (30–44 роки) помирають у 
3–6 разів частіше, ніж їх однолітки. Якщо в країнах східної 
Європи відбувається поступове зменшення показників 
передчасної смертності від хсК, то в Україні, російській 
Федерації, білорусі та Казахстані спостерігається погір-
шення ситуації [29, 34].
На розвиток такої складної ситуації впливають різно-
манітні несприятливі чинники соціального і природ ного 
середовища [21], сезонність, недостатня профілактич-
на спрямованість медичного обслуговування з метою 
раннього виявлення та попередження несприятливих 
наслідків ссЗ [35].
Окремо слід відмітити позицію деяких експертів, які 
вважають, що однією з причин надмірно високої смерт-
ності від хсК в Україні може бути практика, відповідно 
до якої випадки раптової смерті через інші причини, які 
важко було визначити ретроспективно, реєструються як 
випадки смерті від хсК [29].
В Україні, на відміну від країн Європейського союзу, 
протягом останніх років залишаються високі показники 
смертності населення. Провідною патологією, що зу-
мовлює таку ситуацію, залишаються хвороби системи 
кровообігу. 
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